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Abstract
Interlimb coordination is essential to perform goal-directed daily tasks and purposeful locomotion. The coordination occurs due to
spatiotemporal coupling of movements, which also comprises interactions in segmental kinematics, joint dynamics, and muscle activity.
Neuroanatomical and neurophysiological linkages at the spinal and brain level are responsible for the coordination. The linkage is termed ‘‘neural
coupling’’. According to the task demand, the coupling may occur between two upper limbs or two lower limbs or all four limbs. Central pattern
generators play a key role in interlimb coordination by regulating the rhythmic upper and lower limb movements. Neuroanatomically, multiple
areas of both cerebral hemispheres via the corpus callosum interact and control the bimanual upper limb movements. There is an interhemispheric
synchronization and disinhibition to control the coupled bimanual upper and lower limb movements. Movement of the upper limb also enhances
neuromuscular recruitment of the lower limb. In stroke, bimanual motor impairments exist in the form of asymmetry and reduced coordination,
which may be related to weakness of the ipsilateral body side lesser than the contralateral side. The aim of the present review was to understand the
interlimb coordination and neural coupling and its implication in stroke rehabilitation. The review suggests incorporating the movements of
bilateral upper and lower limbs either simultaneously or consecutively for hemiparetic subjects. Further, the conventional and contemporary
rehabilitation methods need to be reconsidered while utilizing the coupling concept.
# 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Re´sume´
La coordination inter-membres est essentielle pour l’exe´cution de taˆches dirige´es vers un but de la vie quotidienne et pour une locomotion
de´termine´e. La coordination est le re´sultat d’un couplage spatio-temporel des mouvements, ce qui inclut e´galement des interactions de la
cine´matique segmentaire, la dynamique articulaire et l’activite´ musculaire. La coordination est assure´e par des liaisons neuro-anatomiques et
neurophysiologiques au niveau spinal ainsi qu’au niveau ce´re´bral. Cette connexion est appele´e couplage neuronal. En fonction de la taˆche
demande´e, le couplage peut se produire entre les deux membres supe´rieurs ou les deux membres infe´rieurs, ou alors les quatre membres. Les
ge´ne´rateurs de patrons centraux jouent un roˆle cle´ dans la coordination inter-membres en re´gulant les mouvements rythmiques des membres
supe´rieurs et infe´rieurs. Sur le plan neuro-anatomique, de nombreuses zones des deux he´misphe`res ce´re´braux interagissent par l’interme´diaire du
corps calleux et controˆlent les mouvements bimanuels des membres supe´rieurs. Il existe une synchronisation et une de´sinhibition inter-
he´misphe´rique permettant de controˆler les mouvements couple´s bimanuels des membres supe´rieurs et infe´rieurs. Le mouvement d’un membre
supe´rieur stimule e´galement le recrutement neuromusculaire d’un membre infe´rieur. Dans le cas d’un accident vasculaire ce´re´bral (AVC), des
de´ficiences motrices d’ordre bimanuel se manifestent sous la forme d’une asyme´trie et d’une coordination diminue´e qui peuvent eˆtre lie´e a` la
faiblesse du coˆte´ ipsilate´ral du corps, moins diminue´ que le coˆte´ controlate´ral. L’objectif de notre article de synthe`se est de comprendre la
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mouvements des membres supe´rieurs et infe´rieurs bilate´raux soit simultane´ment, soit conse´cutivement dans la re´e´ducation des sujets he´mi-
pare´tiques. De plus, les me´thodes conventionnelles et contemporaines de re´e´ducation devraient eˆtre revues en tenant compte du concept de
couplage.
# 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
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1.1. Introduction
Interlimb coordination is an outcome of spatiotemporal
coupling of movements that occur between the four limbs.
Goal-directed daily tasks need skillful bimanual coordination
of both the upper limbs [1,2]. Human locomotion also needs
modulated interlimb coordination between all the four limbs
[3,4]. The neural coordination between the limbs may be
referred to as neural coupling. A task-dependent neural
coupling of the upper and lower limbs enables the arms to
couple during gait but the same gets decoupled during
voluntary arm and leg movements [5]. Thus, the coordination
can also be considered an ability to sustain a context- and
phase-specific recurring association between different body
parts and joints in spatiotemporal dimensions [6].
Central pattern generators (CPGs), a functional network of
spinal neurons, coordinate and regulate the rhythmic move-
ments of arms and legs during locomotion [4,7–9]. Neural
mechanisms are common across similar rhythmic tasks such as
walking and stepping [10]. Neural coupling exists for the
spatiotemporal dimensions of movement. CPGs and the
dominant brain hemisphere regulate the temporal aspect;
whereas the corpus callosum controls the spatial attribute of
movement [11]. Thus, distributed brain areas are responsible
for task-specific interlimb coordination [12–16].
A neural cross-talk exists between two brain hemispheres to
communicate for a coordinated movement pattern. The
coupling between two sides of the brain constrains and
modulates the task-specific actions in a different environmental
context [17–19]. There is an interhemispheric synchronization
that controls coupled bimanual movements for both the upper
and lower limbs [1,20]. Coordinated bimanual movement is the
result of the suppression of interference between two
hemispheres. Such coupling between the hemispheres has an
important role during learning a novel bimanual task such as
playing the piano [21].
The upper limbs interact with the lower limbs contextually
during standing and walking [12]. For instance, both catching a
ball in the standing position and walking while carrying a bag
require different interactions between the limbs. Rhythmic
movements of the upper limbs enhance the lower limb
neuromuscular recruitment [22–24]. The limbs exhibit task-
specific, skilful, and efficient interlimb coordination. However,
the coordination is impaired during either nonfunctional or
single limb performance [25].The distributed network of neuronal synchronization and
desynchronization is responsible for disrupting the interlimb
coordination in conditions such as poststroke hemiparesis
[12]. Poststroke subjects retain a close interaction between the
affected and less-affected sides; however, there is a reduction of
interlimb movement patterns during bimanual performance
[5,26]. The altered movement pattern leads to bimanual
asymmetries and task-specific impairments. The impairments
warrant intervention to induce better motor and functional
recovery than that achieved by the existing method [27].
Interlimb neural coupling persists even after a stroke. Hence,
the coupling and spinal contribution for rhythmic movements
can be utilized in stroke rehabilitation [28–31]. The rehabilita-
tion may incorporate bilateral upper and lower limbs
movements simultaneously or consecutively to facilitate
interlimb coordination [22]. Repetitive bimanual coordinated
movements may enhance motor function and encourage
activity-dependent neural plasticity [32–35]. The objective of
the present review was to understand the interlimb coordination
and neural coupling and its implication in poststroke
hemiparesis.
1.2. Neural coupling and interlimb coordination
Interlimb coordination, an important aspect of motor
control, is achieved through spatiotemporal coupling of limb
movements [1–4]. It is an interaction in segmental kinematics,
joint dynamics, and muscle activity. In other words, it refers to
the movements that require rhythmic, sequential and simulta-
neous use of both the body sides. It may be classified into
bimanual coordination and hand-foot coordination. Bimanual
coordination is a skilled interlimb coordination of two arms in
any bimanual task. It also requires intra- and interlimb
coordination (integration and sequencing of action within
and between the limb/s, respectively) for a successful task
performance. For example, throwing a large ball, and using the
fork and knife simultaneously for eating [36,37]. Hand-foot
coordination is a simultaneous coupling of either the ipsilateral
or contralateral side or both the body sides; for instance, the use
of hands and feet during driving a car. Thus, interlimb
coordination is a repertoire of skills ranging from simple daily
activities to complex coordinated tasks. The neural coupling
exists despite biomechanical constraints [38].
Interlimb coupling exists from the prenatal period to
childbirth and it is transformed from reflexive to goal-directed
and voluntary movement during further development [29]. An
infant exhibits interlimb neural coupling in the form of mirror
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this occurs by the mirroring of voluntary movements on the
opposite side. This could be due to immature corpus callosum
among infants [39,40]. However, after maturation of the corpus
callosum, an individual exhibits the ability to voluntarily couple
and decouple movements of the limbs.
Activities such as dancing, swimming, marching, wearing a
pair of trousers in the standing position, using the upper limbs
for throwing an object while walking, and waving the hands
during running require modulated interlimb coordination of all
four limbs. However, the coordination may be different among
the activities due to condition specific neuromechanisms
[41–44].
The neural coupling and interlimb coordination concepts
can be utilized for muscle activation. In their study, Huang H.J.
and Ferris D.P. (2009) investigated coupling between all four
limbs during movements in different directions. Sixteen healthy
subjects (age range 18–29 years) performed recumbent
stepping in various combinations (active, passive, and maximal
muscle effort of one limb) of the upper and lower limb
movements using a computer-controlled recumbent stepper
(frequency, 1.25 meter/second). Activity of 16 muscles (four
muscles from each limb) was recorded using EMG (20–450 HZ).
It was observed that the active upper limb efforts induced muscle
activation of the passive lower limbs whereas this was not
observed during the simultaneous upper and lower limb
movements. Further, single upper limb maximal effort enhanced
the ipsilateral lower limb muscle activation [45].
The coupling gets affected by the speed of movement; for
instance, change in arm swing pattern and speed during running
compared with walking. Kao P.C. and Ferris D.P. (2005)
explored the upper limb activity on the lower limb
neuromuscular activation at four different speeds (30 to
120 steps/minute). The muscle activation increased with the
stepping speed [22].
Simultaneous and rhythmic arm and leg movements have
excitatory effects on locomotor tasks in healthy individuals
[22]. However, the upper limb movements reduced the lower
extremity spinal reflex excitability [23]. On the contrary, the
decoupling of one limb movement exerts inhibitory effects on
the other limb. For instance, the unilateral lower extremity
movement cannot be performed with similar muscle syn-
chronization as with the bilateral movement [25].
The bimanual upper limb movements for goal-directed tasks
and lower limb movements during walking require different
coordination modes. The symmetrical (inphase) mode occurs
when similar muscle groups act simultaneously on both the
sides, whereas the parallel (antiphase) mode happens when the
muscle groups acts alternatively on both the sides; for example,
simultaneous (inphase) or alternative (antiphase) flexion and
extension of the elbows on both the sides. The inphase is more
accurate and stable than the antiphase. Deviation from the
inphase or antiphase requires extensive practice to develop
interlimb coordination; for instance, learning novel activities.
The bimanual upper limbs goal-directed movements usually
require the inphase whereas the lower limb movements during
gait utilize the antiphase mode [12,46].1.3. Neural structure responsible for the coupling
Corpus callosum, a unique feature of the mammalian brain is
the most commonly known neuroanatomical structure for
interhemispheric communication. However, the corpus callo-
sum is not the only structure that is responsible for bilateral
coordination. The ipsilateral brain via lateral and ventral tracts
plays an indirect role in bimanual movements. The role of the
corpus callosum is vital in tasks that require intensive bimanual
coordination [12,47]. The callosum regulates the spatial aspect
of a coordinated movement [11]. It comprises uneven
structured fibers that carry information related to functional
difference between the bilateral cortical areas. The fibers play a
primary role in bimanual coordination by inducing synchro-
nized neuronal firing and further information processing [47].
Further, interlimb coordination has a distributed neural
control rather than specific brain areas [12–16]. The motor
cortex representations shared by both the upper and lower limbs
mediates the coordination [15]. Interlimb coordination for
locomotion is mainly spinal cord dependent, whereas the
bimanual upper limb movement is an outcome of distributed
cortical coupling [12].
The supplementary motor area (SMA), a primary motor
cortical region, is substantially responsible for the organization
and control of interlimb coordination [14]. The routine
bimanual tasks cause network extension in the bilateral
primary sensorimotor cortex (SM1), cingulate motor area,
dorsal premotor cortex, and posterior parietal cortex
[13,16]. The supraspinal structures such as SMA, cerebellum,
and mesencephalic locomotor region play an important role in
coupling between the right- and left-arm CPGs [4]. EEG studies
demonstrated specific activation in SMA during bimanual
movements. Thus, interlimb coordination may disrupt SMA
lesions. Although the interhemispheric synchronization does
not vary with the unimanual and bimanual tasks, it is related
with the complexity of movements [11]. The non-lesioned brain
exhibits activation of the multiple motor areas in response to
unimanual and bimanual movements. Thus, interhemispheric
communication is of utmost importance to coordinate the
multiple areas for successful motor performance [48]. Fur-
thermore, the interhemispheric connectivity is favorable to
develop brain lateralization in humans, which keep them
distinct from animals [47].
1.4. Neurophysiology of the coupling
Coordinated bimanual movement is the result of the
suppression of interference and the intense neural coupling
of two hemispheres [21]. There is a neural cross-talk between
two brains to enhance the interhemispheric communication.
The neural network of one hemisphere is coupled to the
network of the other hemisphere through the environmental
information. The coupling between the hemispheres constrains
and modulates the actions of an individual in different contexts,
leading to a complex movement.
CPGs are also an important source of coupling, and they
play an important role in rhythmic bilateral movements. These
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in the spinal cord, which produces specific, spontaneous,
involuntary, and rhythmic movements. Such movements are
needed for activities such as walking, and other similar tasks
involve stepping [8–10]. Further, there is a coupling of cervico-
thoracal interneuronal circuits controlling the arm and leg
movements during human locomotion [3,49]. The pattern of
arm to leg coordination during walking, creeping, swimming,
and dancing tasks in humans is due to CPGs that are separately
coupled for the upper and lower limbs [50]. CPG activity also
contributes to control the rhythmic arm movements. However,
coupling between the legs through CPGs is stronger than
between the arms. The strong coupling between the upper
extremities indicates habitual use in a reciprocal pattern. The
upper extremity use in daily tasks is usually bilateral; however,
movements required for most of the tasks are asymmetrical and
nonreciprocal [4].
Neural control of the rhythmic arm and leg movement is
similar among common tasks. Loss of interhemispheric
communication can disrupt complex movement patterns;
however, CPGs may be intact and produce coupled rhythmic
movement. These generators along with the dominant
hemisphere usually control the temporal aspect of a coor-
dinated movement [11].
Human beings perform infinite number of tasks with various
permutation and combinations of movement patterns between
all four limbs. Although neural constraints do not allow these
combinations, practice skill learning for many days to years can
help in overcoming those constraints. The neural ability to
overcome the constraint depends on various factors such as
context, cognition and meaningfulness of an activity. The
coupling between hemispheres has an important role during the
learning of a novel bimanual task. For instance, interlimb
coordination for bimanual skilled finger movements during the
use of the keyboard needs intense neural coupling [12,21].
1.5. Bimanual upper extremity tasks
The arms are strongly linked as a coordinated unit to the
brain during a bilateral simultaneous movement. Moderate
activation of the one arm or hand produces motor overflow to
the other side [36]. The terms ‘‘bimanual’’ and ‘‘bilateral’’ have
been used interchangeably in literature [51,52]. The bilateral
tasks comprise dependent performance of both the hands
together, either symmetrical or asymmetrical; for example,
throwing or catching a large ball (symmetrical), opening a jar
(asymmetrical). A bimanual task is an independent movement
of each limb or hand simultaneously; for instance, using the
fork and knife together for eating, reaching for two different
objects with both the hands independently [36,37].
Bimanual coordination during goal-directed activities
requires spatiotemporal regulation of the upper limb movement
pattern. This regulation occurs despite neural constraints
between two hemispheres. Information received through visual
feedback enhances the control for bimanual functional tasks.
The absence of visual feedback significantly increases thereaction time of the arms. However, visual feedback plays no
role in movement direction during bimanual activities [18].
One hemisphere inhibits the other hemisphere during two
different arm movements that are performed simultaneously.
However, the interhemispheric inhibition changes to disinhi-
biton with practice of the bimanual task; for instance, beating a
drum with both the hands. The bilateral simultaneous
movement promotes interhemispheric disinhibition, enabling
reorganization by the sharing of normal movement commands
from the undamaged hemisphere. This disinhibition encourages
the recruitment of undamaged neurons to form new task-
relevant neural networks [53]. Both neural and biomechanical
interactions between and within the limbs permit completion of
the bimanual movements [54]. Further, the changes in motor
pathway excitability during bilateral activation promote stable
symmetric movements [55]. It is easier to perform a task after
adequate practice. The skillful movements place less demand
on the cortical and subcortical systems. Haslinger B. et al.
(2004) compared fMRI findings for bimanual movements in
professional pianists with controls. The control subjects
demonstrated stronger activation in anterior cingulated cortex,
dorsal premotor cortex, both cerebellums, and right basal
ganglia compared with the pianists. The finding strongly
supports the development of rehabilitation protocols that
emphasize the practice of bimanual tasks [56].
Further, there are restrictions in interlimb coupling during
bimanual performance due to lateralization of the brain.
Despite homologous muscles on both the sides, it is difficult to
perform mirror symmetrical bimanual movements due to
different joint controls between the arms. Dounskaia N. et al.
(2010) conducted a study to investigate the difference between
dominant and non-dominant arm in bimanual movements on
13 healthy right-handed subjects (five men and eight women:
age 22.1  3.2 years). Two experiments were performed: In
experiment 1, bimanual symmetrical and asymmetrical circle
was drawn at moderate to high frequency; in experiment 2, a
bimanual drawing of ovals with four orientations was executed.
The different movement trajectories of the limbs (bimanual
asymmetry) were noted with an increase in frequency [57].
Both the hemispheres contribute differently to the proximal
and distal upper limb. The proximal movements have more of
bihemispheric representations compared with the distal
movements. The representations are manifested as different
neural mechanisms for the bimanual proximal arm and finger
movements [11,58].
1.6. Locomotion
Locomotion in vertebrates and invertebrates is the most
prominent example of interlimb coordination. Any locomotion
such as walking, running, stair climbing, and swimming
requires interlimb coordination and neural coupling [42]. The
coordination pattern adapts to the task demand [59].
Human locomotion has evolved from quadripedal animals.
Crawling, a milestone of normal human development, is similar
to that of animals. The analogous crawling features suggest a
common underlying neural mechanism in humans and animals
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quadripedal locomotion (crawling) progresses to bipedal
walking. The bipedal human locomotion keeps the upper
limbs (counterpart of forelimbs in animals) free to perform a
variety of complex goal-directed tasks that keep the humans
distinct from the animals. For safe and stable gait, interlimb
coupling between both the upper and lower limbs is essential.
The coupling also plays a role in anticipatory involvement of
the upper limb during reduced vision locomotion [49,61].
During walking, the forward arm swing occurs with the
backward swing of the contralateral leg. Contraction of the
same upper limb muscles happens on restricting the arm swing
[45]. The arm muscle activation may be considered a residual
function of quadrupedal locomotion [62].
The neural mechanism and coordination pattern remains
common among all types of locomotion [10]. Further, both
intra- and interlimb coordination exists during walking, which
can adapt in response to short-term training. Reisman S.D. et al.
(2005) conducted a study on 21 healthy individuals
(30.4  8.6 years) to analyze adaptation of the intra- and
interlimb pattern in a 10-minute session of split-belt treadmill
walking at different speeds. Initially, all the subjects exhibited
asymmetrical step lengths and transition from one leg to the
other, which improved later. However, they perceived the
reversed asymmetry post adaptation on tied belt walking. The
interlimb adaptation was gradual, whereas intralimb adaptation
was rapid without any post-training effect [59].
1.7. Issues in poststroke hemiparesis
1.7.1. Impairment of interlimb neural coupling
Neural coupling exists in poststroke patients as it does in
healthy subjects. Although the interlimb coupling between all
four limbs disrupts in stroke, clinicians usually emphasize
abnormal intralimb coupling or synergy [63,64]. The interlimb
coupling permits the movement effect to be transferred from
one side to the other side of the body. For instance, muscle
activation on the paretic arm gets normalized by activity on the
non-paretic side [5].
In stroke, interlimb coordination is influenced by task
performance. There is spatiotemporal coupling of bilateral task
movement by slowing down the movements of the non-paretic
upper extremity to match the movements of the paretic upper
extremity [65]. Further, asymmetry in bimanual force produc-
tion is also evident. For instance, reduced force production of
finger extension of the paretic side compared with the non-
paretic hand and almost opposite findings for the hand-grip
[27].
The interlimb neural coupling between all four limbs
appears in the form of unusual motor behavior. Kloter E. et al.
(2011) studied sensorimotor interactions between the paretic
and non-paretic sides in 17 poststroke subjects. The subjects
walked on a split-belt treadmill with stimulation of the tibial
nerve. The findings revealed stronger activation of bilateral
proximal upper extremity muscles of the paretic side in
response to the tibial nerve stimulation in comparison to the
stimulation of the non-paretic side. The results explain theasymmetry and imbalance among stroke subjects during
walking and obstacle crossing [66].
In poststroke hemiparesis, the neural decoupling between
the lower limbs perturbs the paretic lower limb function. Kautz
S.A. and Patten (2005) analyzed the movement pattern of the
paretic lower extremity in response to bilateral and unilateral
lower limb tasks in 21 chronic stroke patients and 11 age-
matched controls. A paddling apparatus enabling bilateral
upper limb and lower limb tasks was used. The experiment
comprised testing of the subject’s ability to carry out three
different tasks by the paretic lower limbs. The non-paretic side
was either relaxed or supported or doing the same task. The
findings showed incoordination of the affected leg among
stroke subjects during bilateral tasks. In comparison to the
controls, the interlimb inhibition was disrupted in hemiparetic
subjects [67]. Kautz S.A. et al. (2006) conducted another study
to observe the influence of interlimb coupling on the paretic leg
function in 21 poststroke hemiparetic subjects and 11 controls.
An experimental design evaluated the ability of hemiparetic
subjects during three different exercise tasks (similar to the
previous study) with the paretic leg keeping the less-affected
leg in a relaxed position or performing the same task. A
specialized mechanical peddling apparatus was used. During
both unilateral and bilateral trials, the equipment was
programmed to accelerate the paretic leg force. The study
revealed that strong interlimb coupling in bifunctional muscles
impaired rhythmical bilateral coordination of the affected limb
[68].
Further, poststroke subjects have difficulty in performing
dual motor tasks concurrently during ambulation which is a
usual demand of functional walking. Yang Y.R. et al. (2007)
explored the impairment among full or limited community
ambulating stroke survivors under three conditions (simple
walking, walking buttoning up and walking while carrying a
tray with glasses). The results demonstrated significant
impairment in dual-task related gait variables among the
stroke subjects compared with the controls [69].
Alternatively, there is an abnormal neural coupling
manifested among poststroke subjects during the goal-directed
activities. Kline et al. (2007) examined the interlimb coupling
effect in the paretic hand of 10 chronic poststroke hemiparetic
subjects during walking. Additional neural recruitment for the
affected lower extremity caused increased flexion of the
affected upper extremity. The results showed a significant
increase in flexor activities of the paretic fingers (P < 0.001)
and elbow (P < 0.005) during walking compared with other
postures such as standing, sitting and supine. Further, there was
an increased activity of finger flexors while doing voluntary
knee extension and vice versa [63].
Although stroke is a brain insult, there is evidence for
functional changes at the spinal-level neuronal circuit. The
changes may further add to deficits related to interlimb neural
coupling. Hubli et al. (2012) examined EMG of the leg muscles,
spinal reflex, and locomotion behavior in 30 poststroke
(> 12 months) subjects. The result demonstrated prominent
spinal reflex in the paretic leg correlating with muscle weakness
(r = 0.71) and walking ability (r = 0.49). However, there was no
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prolonged aided walking [70]. Further, the interlimb coordina-
tion during gait may be influenced by the muscle activity. The
coordination improved on the paretic side, whereas it
normalized on the non-paretic side when the overactivity of
certain muscles was reduced by botulinum toxin injections
[71,72].
Interlimb lower limb coordination is also weakened for tasks
such as running, jumping, climbing, and driving. In 2010,
Tseng S.C. et al. compared the leg interlimb coordination of
poststroke subjects with that of the age-matched controls.
Kinematic abnormalities with significant movement degrada-
tion during the antiphase task were recorded in comparison to
the inphase task. The motor deficits during bilateral inphase and
antiphase voluntary cyclic ankle movements were investigated
in eight chronic poststroke subjects (50% men,
60.4  11.1 years) and 10 age-matched healthy individuals
(40% men 60.2  8.9 years). Both kinematic variables and
muscle activity of ankle dorsi- and plantar flexors were
assessed. The result showed significant deficits during the
antiphase tasks for both the measures among stroke subjects as
compared with the controls. The abnormal antiphase pattern
leads to a variety of functional deficits such as unstable walking
[73].
The interlimb coordination pattern for walking is different
from that of normal individuals. Stephenson J.L. et al. (2009)
examined the pattern differences between 10 chronic stroke and
10 healthy subjects (56  31 weeks, poststroke). All the
subjects were tested under three conditions (no arm move-
ments, supported arm movements, and unsupported arm
movements) during walking. Although there was no significant
difference between the groups for the measures of coordination
patterns, the stroke subjects could walk at a faster speed for the
supported arm condition compared with the unsupported
condition. Since the study comprised higher functioning
stroke, poststroke gait rehabilitation may incorporate the
supported arm movement as an intervention method [74]. The
lower limb training also influences the upper limb. Selionov
V.A. et al. (2012) studied interlimb coupling of the upper and
lower limbs during motor task performance in 16 poststroke
subjects. Simultaneous  upper and lower limb cycling
movements resulted in a decrease in bilateral shoulder muscle
activity irrespective of the paresis level. Further, the loading of
the non-paretic upper extremity increased the shoulder
flexor activity of the affected upper extremity in mild paretic
subjects only [75].
1.7.2. Role of the less-affected side
Neuroanatomically, one cerebral hemisphere is responsible
for motor function of the contralateral body side; however,
some fibers play a key role in ipsilateral movements [76]. In
poststroke subjects, motor impairment may also arise on the
ipsilesional or same side of the body but not as severe as on the
contralesional body side [77,78]. The term ‘‘less-affected’’
instead of ‘‘sound side’’ are now preferred in the practice
[79]. Although there is a close interaction between the affected
and less-affected sides, bimanual motor impairments exist inthe form of asymmetry and reduced coordination [5,80]. Post-
stroke rehabilitation always emphasizes the severely impai-
red contralateral body side. The ipsilateral side weakness
leads to incoordination between the limbs and influences
functional performance. The evidence for the weakness
warrants utilizing all four limbs in motor rehabilitation of the
stroke.
1.7.3. Bimanual coordination
Since bimanual coordination involves multiple brain areas
that are mediated by the corpus callosum, poststroke subjects
exhibit deficit in bimanual task performance. Bilateral training
coupled with load on the less-affected arm improved the motor
abilities of the affected arm. Simultaneous bilateral arm
movements activate balanced interhemispheric interaction,
thus inducing coupling [35,48]. Poststroke subjects exhibit
favorable neuroplastic changes and associated motor recovery
in response to bilateral training independently for the upper and
lower limbs [81–85]. In a trial, conducted by Whitall J. et al.
(2011), bilateral training was not found to be superior to the
standard management; however, the training demonstrated
brain adaptation in the form of significantly increased
activation in ipsilesional precentral, anterior cingulate and
postcentral gyri, and supplementary motor area and contrale-
sional superior frontal gyrus (P < 0.05). Apart from inducing
balance interlimb interaction and motor recovery, there is a
positive intralimb (between proximal and distal joint) transfer
during coupled bilateral movement [86].
1.7.4. Body weight-supported treadmill training
In contrast to bimanual training, body weight-supported
treadmill training (BWSTT) is an evolving approach that
utilizes some concept of the lower limb coupling in stroke.
Based on CPG circuits, the training was initially developed for
the spinal cord injured [87]. BWSTT enables repetitive gait
training without abnormal deviations of the hemiparetic lower
extremity and trunk [88]. The training induces reorganization at
the spinal (activation of CPGs) and supraspinal levels
(activation of the bilateral primary sensorimotor cortices, the
cingulate motor areas, and the caudate nuclei bilaterally and in
the thalamus of the affected hemisphere), reduces asymmetries
of gait parameters, and increases walking speed [89–
92]. Although most of the studies have been conducted using
the non-split treadmill, Reisman et al. (2007) explored
interlimb adaptation in response to split-belt task walking. A
15-min adaptation session could temporarily induce gait
symmetry in the poststroke subject having baseline spatio-
temporal gait asymmetry. Long-term split-belt treadmill
training (3 days/week for 4 weeks) showed lasting positive
effects (1-month post-training) such as enhanced gait symmetry
and speed. There is a generalization for the adaptation achieved
to overground walking in daily life. The findings from other
studies also suggest the use of split-belt treadmill to enhance
coupling between the hemiparetic lower limbs and improve
asymmetric walking pattern [93–96].
Fig. 1. The right side hemiparesis due to left brain damage. Neural linkage between the left and right brain through Corpus callosum, and ipsilateral and contralateral
fibers is illustrated. The arrows indicate the relation between all the four limbs (a: between right paretic upper limb and left less-affected upper limb; b: between the
right paretic upper limb and right paretic lower limb; c: between the right paretic lower limb and left less-affected lower limb and d: between the left less-affected
upper limb and left less-affected lower limb). R: right body side; L: left body side.
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Motor rehabilitation in poststroke hemiparesis is always a
challenge. Various traditional and contemporary rehabilitation
approaches have been developed and researched to achieve
motor and functional recovery. Although traditional approaches
such as Brunnstrom, Bobath, Rood’s, and Proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) have some components of
interlimb coordination, they lack a sound theoretical basis of
coupling principles [97–101]. Standard motor rehabilitation
involves an eclectic mix of these approaches due to weak
evidence for their effectiveness [97–99,102,103]. In contrast to
conventional methods, the most evident method for the upper
limb, constraint-induced movement therapy (CIMT), does not
utilize the interlimb-coupling concept [104–106]. The coupling
movements may be used as an adjunct to the evident protocols.
Despite a reduction in speed and time, the movement of the
affected side would get smoothened if it pairs with the less-
affected side [29]. The understanding of the interlimb neural
coupling has a strong implication in stroke rehabilitation. There
is a need to re-understand the existing methods and to develop
new interventions to exploit the coupling concept. Fig. 1 is a
proposed model depicting a relation between the limbs at neural
level.
From traditional approaches, roods ontogenetic motor
patterns (quadruped position, crawling), PNF upper and lower
limb diagonal patterns, and Brunnstrom’s bilateral upper limb
rowing are some of the techniques that may be used and
evaluated for the coupling effect.
Contemporary methods such as bimanual training (upper
limb) and BWSTT (lower limb) have some basis of the
coupling effect. Bimanual upper limb training may be
incorporated with goal-directed tasks involving the lower
limbs as well; for instance, reaching and grasping bilateral
object while getting up from the chair.
The BWSTT needs to be reanalyzed for split-belt and arm
swing facility. Rather than simply practicing walking,
functional walking such as carrying objects and reading the
newspaper may be incorporated. The active upper limb
movements may increase neuromuscular activation of the
lower limbs [34]. This would reorganize CPGs and modulate
the supraspinal control, leading to a successful locomotion
[50]. Yang Y.R. et al. (2007) conducted a randomized trial on
25 chronic (> 12 months) ambulatory stroke subjects to
examine the effectiveness of dual-task exercises on gait. The
intervention comprises manipulating one or two balls (holding,
bouncing and kicking) concurrently during walking. Apart
from being safe and feasible, the findings were favorable for all
gait variables except temporal asymmetry [107].
Virtual training (interactive simulation of an environment,
providing 3-dimensional sensory feedback) and robotic therapy
are other upcoming interventions in stroke rehabilitation [108–
111]. The training may be specifically programmed for utilizing
coupling effects between all four limbs. Mechanical devices
such as body weight-supported elliptical machine, recumbent
stepper, and rowing machine and driving simulator may be
investigated for improving intelimb neural coupling. JacksonK. et al. (2010) used elliptical training as an intervention based
on interlimb coordination to improve the lower extremity
function in three chronic stroke patients [112]. The use of the
elliptical machine involving all four limbs was safe and
feasible. Although the findings exhibited no effect on the
walking speed, the functional mobility, endurance, and balance
improved variably [112]. Further trials are needed to confirm
the elliptical training effect in stroke.
Existing exercises should be redesigned while considering
the inphase and antiphase modes of coordination.
1.9. Conclusion
There is sufficient evidence for interlimb neural coupling in
humans. The role of spinal and distributed bilateral cortical
control in association with the corpus callosum is established
for the coupling movements. Both the goal-directed upper limb
tasks and locomotion are based on neural coupling. The
underlying neural mechanism for the coupling has a strong
implication for motor therapies. Some of the conventional and
contemporary approaches have the basis of interlimb coordina-
tion; however, they lack strong evidence for the coupling effect.
Despite involvement of the iplesional side, most of the motor
therapies focused on the contralateral side, which is either the
upper or lower limb. The present evidence strongly suggests the
role of interlimb coupling in stroke rehabilitation. There is a
need to develop and investigate therapeutic protocol compris-
ing coupling of all four limbs.
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La coordination inter-membres est le re´sultat du couplage
spatio-temporel de mouvements qui font intervenir les quatre
membres. La re´alisation de taˆches quotidiennes dirige´es vers un
but ne´cessite une excellente coordination bimanuelle des deux
membres supe´rieurs [1,2]. La locomotion humaine requiert la
coordination module´e inter-membres des quatre membres
[3,4]. La coordination neuronale entre les membres peut eˆtre
qualifie´e de couplage neuronal. Un couplage neuronal, qui
de´pend de la taˆche a` re´aliser pour les membres supe´rieurs et
infe´rieurs, permet aux bras d’associer leurs mouvements au
cours de la marche mais ce couplage s’arreˆte lors de
mouvements volontaires des bras et des jambes [5]. Ainsi, la
coordination peut aussi eˆtre conside´re´e comme une capacite´ a`
maintenir une association re´currente, spe´cifique a` un contexte
et a` une phase, entre diffe´rentes parties et articulations du corps
dans des dimensions spatio-temporelles [6].
Les ge´ne´rateurs de patrons centraux (GPC), un re´seau
fonctionnel de neurones spinaux, coordonnent et re´gulent les
mouvements rythmiques des bras et des jambes au cours de la
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retrouve´s dans les taˆches rythmiques similaires comme la
marche et les exercices de stepping [10]. Le couplage neuronal
intervient dans les dimensions spatio-temporelles du mouve-
ment. Les GPC et l’he´misphe`re ce´re´bral dominant re´gulent
l’aspect temporel ; tandis que le corps calleux controˆle l’aspect
spatial du mouvement [11]. Ainsi, des zones ce´re´brales
distribue´es sont responsables de la coordination inter-membres
spe´cifique a` une taˆche donne´e [12–16].
Une communication neuronale croise´e entre les deux
he´misphe`res ce´re´braux leur permet de communiquer pour
obtenir un patron de mouvement coordonne´. Le couplage entre
les deux coˆte´s du cerveau limite et module les actions spe´cifiques
en fonction du contexte environnemental [17–19]. Une syn-
chronisation inter-he´misphe´rique controˆle les mouvements
bimanuels couple´s pour les membres supe´rieurs et infe´rieurs
[1,20]. Le mouvement bimanuel coordonne´ est le re´sultat de la
suppression de l’interfe´rence entre les deux he´misphe`res. Ce type
de couplage entre he´misphe`res joue un roˆle important au cours de
l’apprentissage d’une nouvelle taˆche bimanuelle comme jouer du
piano [21].
Les membres supe´rieurs interagissent avec les membres
infe´rieurs en fonction du contexte pendant la station debout et la
marche [12]. Par exemple, l’action d’attraper une balle quand
on est en position debout et celle de marcher en portant un sac
exigent diffe´rentes interactions entre les membres. Les
mouvements rythmiques des membres supe´rieurs augmentent
le recrutement neuromusculaire des membres infe´rieurs [22–
24]. Les membres pre´sentent une coordination inter-membres
spe´cifique, pre´cise et efficace. Cependant, cette coordination
est diminue´e lors d’une action exe´cute´e par un membre soit non
fonctionnel, soit unique [25].
Dans des conditions comme l’he´mipare´sie suite a` un AVC,
les troubles de la coordination inter-membres sont dus au re´seau
distribue´ de la synchronisation et de´synchronisation neuronale
[12]. Les sujets ayant subi un AVC conservent une interaction
e´troite entre le coˆte´ atteint et le coˆte´ moins atteint ; cependant,
il y a une diminution des patrons de mouvements inter-
membres au cours d’un travail bimanuel [5,26]. Le patron de
mouvement affecte´ provoque des asyme´tries bimanuelles et
des de´ficiences spe´cifiques a` certaines taˆches. Ces de´ficiences
justifient une intervention qui donnera une meilleure
re´cupe´ration motrice et fonctionnelle que celle obtenue avec
la me´thode existante [27].
Meˆme apre`s un AVC, le couplage neuronal inter-membres
persiste. Par conse´quent, le couplage et la contribution spinale
des mouvements rythmiques peuvent eˆtre utilise´s dans le cadre
d’une re´e´ducation apre`s AVC [28–31]. La re´e´ducation peut
inte´grer des mouvements bilate´raux des membres supe´rieurs et
infe´rieurs, simultane´ment ou conse´cutivement, afin de faciliter
la coordination inter-membres [22]. Des mouvements bima-
nuels re´pe´titifs coordonne´s peuvent de´velopper la fonction
motrice et favoriser une plasticite´ neuronale spe´cifique a`
l’activite´ [32–35]. L’objectif de cet article de synthe`se est de
comprendre la coordination inter-membres et le couplage
neuronal ainsi que leurs possibles implications dans le
traitement de l’he´mipare´sie apre`s un AVC.2.2. Couplage neuronal et coordination inter-membres
La coordination inter-membres, un important aspect du
controˆle moteur, est obtenue par couplage spatio-temporel des
mouvements des membres [1–4]. Il s’agit d’une interaction
entre la cine´matique segmentaire, la dynamique articulaire et
l’activite´ musculaire. En d’autres termes, cela concerne les
mouvements qui ne´cessitent une utilisation rythmique,
se´quentielle et simultane´e des deux coˆte´s du corps. On peut
distinguer deux cate´gories : la coordination bimanuelle et la
coordination main–pied. La coordination bimanuelle est une
coordination inter-membres, acquise par l’expe´rience, faisant
intervenir les deux bras pour tout type de travail a` deux mains.
Elle ne´cessite aussi une coordination intra-membre et inter-
membres (inte´gration et se´quenc¸age de l’action, respectivement
au niveau d’un membre et entre les membres) pour exe´cuter une
taˆche avec succe`s. Par exemple, lancer une grosse balle ou
utiliser une fourchette et un couteau simultane´ment pour
manger [36,37]. La coordination main–pied est un couplage
simultane´ de soit le coˆte´ ipsilate´ral, soit le coˆte´ controlate´ral ou
des deux coˆte´s du corps ; par exemple, l’utilisation des mains et
des pieds en conduisant une voiture. Par conse´quent, la
coordination inter-membres est un re´pertoire of compe´tences
allant des activite´s simples de la vie quotidienne a` des taˆches
complexes coordonne´es. Le couplage neuronal existe malgre´
les contraintes biome´caniques [38].
Le couplage inter-membres existe de´ja` a` la naissance,
s’e´tablissant de`s la pe´riode pre´natale, et, par la suite, il se
transforme de mouvements re´flexes en mouvements dirige´s
vers un but et volontaires, au cours du de´veloppement [29]. Un
nourrisson pre´sente un couplage neuronal inter-membres sous
forme de mouvements en miroir, c’est-a`-dire des mouvements
involontaires d’un coˆte´ du corps ; ces mouvements se
produisent en copiant les mouvements volontaires exe´cute´s
du coˆte´ oppose´. Ceci pourrait eˆtre duˆ a` un corps calleux
immature chez le nourrisson [39,40]. Toutefois, apre`s
maturation du corps calleux, un individu est capable de
coupler et de´coupler volontairement les mouvements des
membres.
Les activite´s comme par exemple danser, nager, marcher,
enfiler un pantalon en e´tant debout, lancer un objet avec les bras
tout en marchant, ou courir en agitant les mains ne´cessitent une
coordination inter-membres module´e des quatre membres.
Toutefois, la coordination peut eˆtre diffe´rente selon les
activite´s, a` cause des neuro-me´canismes spe´cifiques a` certaines
conditions [41–44].
Les concepts de couplage neuronal et de coordination inter-
membres peuvent eˆtre utilise´s pour l’activation musculaire. Dans
leur e´tude, Huang H.J. et Ferris D.P. (2009) ont e´tudie´ le couplage
des quatre membres lors de l’exe´cution de mouvements dans
diffe´rentes directions. Seize sujets sains (aˆge´s de18 a` 29 ans) ont
fait du stepping en position allonge´e en suivant diffe´rentes
combinaisons de mouvements (actif, passif et effort musculaire
maximal d’un membre) des membres supe´rieurs et infe´rieurs a`
l’aide d’un monte-marche (stepper) a` position allonge´e
commande´ par ordinateur (fre´quence : 1,25 me`tre/seconde).
L’activite´ de 16 muscles (quatre muscles par membre) e´tait
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les efforts d’un membre supe´rieur actif produisent une activation
musculaire des membres infe´rieurs passifs, ce qui n’avait pas e´te´
observe´ pendant les mouvements simultane´s des membres
supe´rieurs et infe´rieurs. En outre, l’effort maximal d’un seul
membre supe´rieur augmente l’activation musculaire du membre
infe´rieur ipsilate´ral [45].
Le couplage est modifie´ par la vitesse du mouvement ; par
exemple, un changement de patron et de vitesse du balancement
des bras au cours de la course par rapport a` la marche. Kao P.C.
et Ferris D.P. (2005) ont explore´ les effets de l’activite´ des
membres supe´rieurs sur l’activation neuromusculaire des
membres infe´rieurs a` quatre vitesses diffe´rentes (30 a`
120 pas/minute). L’activation musculaire augmentait avec la
vitesse de stepping [22].
Des mouvements simultane´s et rythmiques des bras et des
jambes ont des effets excitateurs sur les activite´s locomotrices
chez les individus sains [22]. Cependant, les mouvements des
membres supe´rieurs re´duisent l’excitabilite´ du re´flexe spinal
pour les membres infe´rieurs [23]. Au contraire, le de´couplage
du mouvement d’un membre exerce des effets inhibiteurs sur
l’autre membre. Par exemple, le mouvement unilate´ral d’un
membre infe´rieur ne peut pas eˆtre exe´cute´ avec une
synchronisation musculaire similaire a` celle du mouvement
bilate´ral [25].
Les mouvements bimanuels des membres supe´rieurs pour
les taˆches dirige´es vers un but et les mouvements des membres
infe´rieurs au cours de la marche font appel a` diffe´rents modes
de coordination. Le mode syme´trique (en phase) se produit
quand des groupes musculaires similaires agissent simulta-
ne´ment des deux coˆte´s, tandis que le mode paralle`le (en
antiphase) survient quand les groupes musculaires agissent
alternativement des deux coˆte´s ; par exemple, des flexions et
extensions simultane´es (en phase) ou alternatives (antiphase)
des deux coudes. Le mode en phase est plus pre´cis et stable que
le mode en antiphase. Une de´viation du mode en phase ou
antiphase requiert un travail important pour de´velopper la
coordination inter-membres ; par exemple, lors de l’appren-
tissage de nouvelles activite´s. Les mouvements  bimanuels des
membres supe´rieurs dirige´s vers un but utilisent ge´ne´ralement
le mode en phase alors que les mouvements des membres
infe´rieurs au cours de la marche font appel au mode antiphase
[12,46].
2.3. Structure neuronale responsable du couplage
Le corps calleux, une caracte´ristique propre au cerveau des
mammife`res, est la structure neuro-anatomique la plus connue
pour la communication inter-he´misphe´rique. Cependant, le
corps calleux n’est pas la seule structure responsable de la
coordination bilate´rale. L’he´misphe`re ipsilate´ral, par lebiais du
tractus late´ral et du tractus ventral, joue un roˆle indirect dans les
mouvements bimanuels. Le roˆle du corps calleux est vital pour
les taˆches qui exigent une coordination renforce´e des deux
mains [12,47]. Le corps calleux re´gule l’aspect spatial d’un
mouvement coordonne´ [11]. Il est constitue´ de fibres
structure´es irre´gulie`res qui transportent les informationsrelatives a` une diffe´rence fonctionnelle entre les zones
corticales bilate´rales. Les fibres ont un roˆle essentiel dans la
coordination bimanuelle en produisant des stimulations
neuronales synchronise´es et un traitement comple´mentaire
des informations [47].
En outre, la coordination inter-membres est soumise a` un
controˆle neuronal distribue´ plutoˆt qu’a` des zones ce´re´brales
spe´cifiques [12–16]. Les repre´sentations au niveau du cortex
moteur partage´es a` la fois par les membres supe´rieurs et
infe´rieurs re´gulent la coordination [15]. La coordination inter-
membres de la locomotion est principalement de´pendante de la
moelle e´pinie`re, tandis que le mouvement bimanuel des
membres supe´rieurs est le re´sultat d’un couplage cortical
distribue´ [12].
L’aire motrice supple´mentaire (SMA), une re´gion du cortex
moteur primaire, est essentiellement responsable de l’organisa-
tion et du controˆle de la coordination inter-membres [14]. Les
taˆches bimanuelles de routine entraıˆnent une extension du
re´seau dans le cortex sensorimoteur primaire bilate´ral (SM1),
l’aire motrice cingulaire, le cortex pre´moteur dorsal et le cortex
parie´tal poste´rieur [13,16]. Les structures supraspinales telles
que la SMA, le cervelet et la re´gion me´sence´phalique
locomotrice jouent un roˆle important dans le couplage entre
les GPC du bras droit et du bras gauche [4]. Des e´tudes par EEG
ont de´montre´ une activation spe´cifique dans la SMA au cours de
mouvements bimanuels. Par conse´quent, la coordination inter-
membres peut eˆtre perturbe´e par les le´sions dans l’aire SMA.
Bien que la synchronisation inter-he´misphe´rique ne varie pas
avec les taˆches unimanuelles et bimanuelles, elle est lie´e a` la
complexite´ des mouvements [11]. Dans le cerveau sans le´sions,
on peut observer l’activation de multiples re´gions motrices en
re´ponse a` des mouvements unimanuels et bimanuels. Par
conse´quent, la communication inter-he´misphe´rique est de la
plus grande importance pour la coordination des nombreuses
re´gions ce´re´brales ne´cessaire a` une bonne fonction motrice
[48]. De plus, la connectivite´ inter-he´misphe´rique est
favorable au de´veloppement de la late´ralisation du cerveau
dans l’espe`ce humaine, ce qui la distingue des espe`ces
animales [47].
2.4. Neurophysiologie du couplage
Le mouvement bimanuel coordonne´ est le re´sultat de la
suppression d’interfe´rences et du couplage neuronal intense des
deux he´misphe`res [21]. L’interaction neuronale croise´e entre
les deux he´misphe`res permet d’ame´liorer la communication
inter-he´misphe´rique. Le re´seau neuronal d’un he´misphe`re est
couple´ au re´seau de l’autre he´misphe`re en transmettant des
informations relatives a` l’environnement. Le couplage entre les
he´misphe`res limite et module les actions d’un individu dans
diffe´rents contextes, avec pour re´sultat un mouvement
complexe.
Les GPC sont aussi une source importante de couplage, et ils
jouent un roˆle important dans les mouvements rythmiques
bilate´raux. Ces ge´ne´rateurs sont des re´seaux fonctionnels de
cellules nerveuses qui se trouvent dans la moelle e´pinie`re et qui
produisent des mouvements rythmiques spe´cifiques, spontane´s
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locomotion [8–10]. De plus, il existe un couplage des circuits
inter neuronaux au niveau cervico-thoracique controˆlant les
mouvements des bras et des jambes pendant la locomotion
humaine [3,49]. Le patron de coordination bras-jambe pendant
la marche, la marche quadrupe`de, la nage et la dance chez l’eˆtre
humain est duˆ aux GPC qui sont couple´s se´pare´ment pour les
membres supe´rieurs et infe´rieurs [50]. Les GPCcontribuent
e´galement a` controˆler les mouvements rythmiques des bras.
Cependant, le couplage des jambes par le biais des GPC est plus
fort que celui qui relie les bras. Le couplage plus fort des deux
membres supe´rieurs indique l’usage habituel avec un patron
re´ciproque. L’usage du membre supe´rieur dans les activite´s de
la vie quotidienne se fait souvent de manie`re bilate´rale ;
cependant, les mouvements requis dans la plupart des taˆches
sont asyme´triques et non re´ciproques [4].
Le controˆle neuronal du mouvement rythmique des bras et
des jambes est similaire dans les activite´s fre´quentes. La perte
de communication inter-he´misphe´rique peut perturber des
patrons de mouvement complexes ; cependant, les GPC
peuvent eˆtre intacts et produire un mouvement rythmique
couple´. Ces ge´ne´rateurs associe´s avec l’he´misphe`re dominant
controˆlent habituellement l’aspect temporel d’un mouvement
coordonne´ [11].
Les eˆtres humains re´alisent un nombre infini de taˆches
comportant diverses permutations et associations de patrons de
mouvements entre les quatre membres. Bien que les contraintes
neuronales n’autorisent pas ces associations, l’apprentissage de
compe´tences par la pratique pendant des jours voire des anne´es
peut permettre de de´passer ces contraintes. La capacite´ neuronale
a` de´passer les contraintes de´pend de divers facteurs comme le
contexte, la cognition et la signification d’une activite´. Le
couplage entre les he´misphe`res joue un roˆle important au cours
de l’apprentissage d’une nouvelle activite´ bimanuelle. Par
exemple, la coordination inter-membres pour exe´cuter des
mouvements bimanuels pre´cis avec les doigts lors de l’utilisation
d’un clavier ne´cessite un couplage neuronal intense [12,21].
2.5. Activite´s bimanuelles des membres supe´rieurs
Les bras sont fortement connecte´s, formant comme une unite´
coordonne´e, au niveau du cerveau, au cours de l’exe´cution d’un
mouvement bilate´ral simultane´. L’activation mode´re´e d’un seul
bras ou d’une main produit un de´bordement de contraction des
muscles moteurs de l’autre coˆte´ [36]. Les termes « bimanuel » et
« bilate´ral » ont e´te´ utilise´s de manie`re interchangeable dans la
litte´rature [51,52]. Les taˆches bilate´rales consistent en l’exe´cu-
tion de´pendante des deux mains ensemble, soit syme´trique ou
asyme´trique ; par exemple, lancer ou attraper une grosse balle
(syme´trique), ouvrir un bocal (asyme´trique). Une activite´
bimanuelle est un mouvement inde´pendant de chaque membre
ou main simultane´ment ; par exemple, se servir d’une fourchette
et d’un couteau en meˆme temps pour manger, saisir deux objets
diffe´rents avec les deux mains inde´pendamment [36,37].
La coordination bimanuelle au cours des activite´s dirige´es
vers un but ne´cessite la re´gulation spatio-temporelle du patron
de mouvement du membre supe´rieur. Cette re´gulation survientmalgre´ des contraintes neuronales entre les deux he´misphe`res.
Le retour d’informations visuelles permet d’ame´liorer le
controˆle dans les activite´s fonctionnelles bimanuelles.
L’absence de retour visuel augmente de fac¸on importante le
temps de re´action des bras. Cependant, le retour visuel ne joue
aucun roˆle dans la direction du mouvement au cours des
activite´s bimanuelles [18].
Un he´misphe`re inhibe l’autre he´misphe`re pendant l’exe´cu-
tion simultane´e de deux mouvements diffe´rents des bras.
Cependant, l’inhibition inter-he´misphe´rique se transforme en
de´sinhibition avec la pratique de taˆches bimanuelles ; par
exemple, frapper sur un tambour des deux mains. Le
mouvement bilate´ral simultane´ de´veloppe la de´sinhibition
inter-he´misphe´rique, permettant la re´organisation par le partage
des ordres de mouvement normaux venant de l’he´misphe`re non
endommage´. Cette de´sinhibition encourage le recrutement de
neurones non endommage´s pour former de nouveaux re´seaux
neuronaux en rapport avec l’activite´ [53]. Les interactions tant
neuronales que biome´caniques entre les membres et au niveau
des membres permettent l’exe´cution de mouvements bimanuels
[54]. De plus, les changements d’excitabilite´ des voies motrices
pendant une activation bilate´rale favorisent des mouvements
syme´triques stables [55]. Il est plus facile d’exe´cuter une taˆche
apre`s un entraıˆnement adapte´. Les mouvements acquis par
l’expe´rience exercent moins de demande sur les syste`mes
corticaux et sous-corticaux. Haslinger B. et al. (2004) ont
compare´ les re´sultats obtenus par IRMf de mouvements
bimanuels chez des pianistes professionnels par rapport a` ceux
de sujets te´moins. Les sujets te´moins ont de´montre´ une plus
forte activation au niveau du cortex cingulaire ante´rieur, du
cortex pre´moteur dorsal, des deux he´misphe`res ce´re´belleux et
des noyaux gris centraux droits par rapport aux pianistes. Ce
re´sultat confirme clairement le besoin de de´velopper des
protocoles de re´e´ducation qui mettent l’accent sur la pratique de
taˆches bimanuelles [56].
En outre, a` cause de la late´ralisation du cerveau, il existe des
restrictions de couplage inter-membres pendant les activite´s
bimanuelles. Malgre´ la pre´sence de muscles homologues de
chaque coˆte´ du corps, il est difficile de re´aliser des mouvements
bimanuels syme´triques en miroir a` cause de diffe´rents
controˆles articulaires entre les bras. Dounskaia N. et al.
(2010) ont re´alise´ une e´tude visant a` e´valuer la diffe´rence entre
le bras dominant et le non-dominant dans les mouvements
bimanuels sur 13 sujets droitiers  en bonne sante´ (cinq hommes
et huit femmes, moyenne d’aˆge : 22,1  3,2 ans). Deux
expe´riences ont e´te´ re´alise´es : dans l’expe´rience 1, il fallait
dessiner un cercle en bimanuel, de manie`re syme´trique ou
asyme´trique a` une fre´quence allant de mode´re´e a` rapide ; dans
l’expe´rience 2, il fallait dessiner en bimanuel des ovales avec
quatre orientations diffe´rentes. Les diffe´rentes trajectoires de
mouvement des membres (asyme´trie bimanuelle) e´taient
note´es avec une augmentation de la vitesse d’exe´cution [57].
Les deux he´misphe`res contribuent diffe´remment au
membre supe´rieur proximal et distal. Les mouvements
proximaux ont plus de repre´sentations bi-he´misphe´riques
par rapport aux mouvements distaux. Les repre´sentations se
manifestent par diffe´rents me´canismes neuronaux pour les
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[11,58].
2.6. Locomotion
La locomotion chez les verte´bre´s et les inverte´bre´s est
l’exemple le plus visible de coordination inter-membres. Toutes
les formes de locomotion telles que marcher, courir, monter des
escaliers et nager fait appel a` la coordination inter-membres et
au couplage neuronal [42]. Le patron de coordination s’adapte
aux besoins de l’activite´ [59].
La locomotion humaine a e´volue´ a` partir des animaux
quadrupe`des. L’action de ramper/avancer sur les genoux et les
mains, une e´tape importante du de´veloppement humain normal,
est similaire a` celle des animaux. Les caracte´ristiques
analogues de l’action d’avancer en position quadrupe`de (sur
les genoux et les mains) sugge`rent l’existence d’un me´canisme
neuronal sous-jacent commun chez l’humain et les animaux
[40,60]. Chez l’humain, au cours du processus de de´veloppe-
ment, la locomotion quadrupe`de progresse vers la marche
bipe´dique. La locomotion humaine bipe´dique laisse les
membres supe´rieurs (l’e´quivalent des pattes avant des animaux)
libres d’exe´cuter tout un e´ventail de taˆches complexes dirige´es
vers un but, ce qui distingue les humains des animaux. Pour une
de´marche suˆre et stable, le couplage inter-membres entre les
membres supe´rieurs et infe´rieurs est essentiel. Le couplage joue
aussi un roˆle au cours de la locomotion quand la vision est
mauvaise avec la participation du membre supe´rieur permettant
d’anticiper le mouvement [49,61].
Au cours de la marche, le balancement du bras en avant se
produit avec le passage en arrie`re de la jambe controlate´rale.
Les meˆmes muscles du membre supe´rieur se contractent quand
on empeˆche le balancement du bras [45]. L’activation
musculaire du bras peut eˆtre conside´re´e comme une fonction
re´siduelle de la locomotion quadrupe`de [62].
Le me´canisme neuronal et le patron de coordination sont
communs a` tous les types de locomotion [10]. De plus, la
coordination a` la fois intra-membre et inter-membres fonc-
tionne pendant la marche, et elle peut s’adapter en re´ponse a` un
entraıˆnement de courte dure´e. Reisman S.D. et al. (2005) ont
mene´ une e´tude sur 21 sujets sains (moyenne d’aˆge : 30,4 
8,6 ans) dans le but d’analyser l’adaptation du patron intra- et
inter-membres pendant une se´ance de 10 minutes de marche sur
un tapis roulant a` double courroie re´gle´ a` diffe´rentes vitesses.
Au de´but, tous les participants pre´sentaient une asyme´trie de la
longueur des pas et des transitions d’une jambe sur l’autre, ce
qui s’est ame´liore´ plus tard. Cependant, ils ont remarque´ une
post-adaptation avec asyme´trie inverse´e lors de la marche sur le
tapis a` une courroie. L’adaptation inter-membres e´tait
graduelle, alors que l’adaptation intra-membre e´tait rapide
sans aucun effet post-entraıˆnement [59].
2.7. Proble`mes spe´cifiques a` l’he´mipare´sie apre`s un AVC
2.7.1. De´te´rioration du couplage neuronal inter-membres
Le couplage neuronal existe chez le patient au de´cours
d’un AVC comme chez le sujet sain. Bien que le couplageinter-membres entre les quatre membres s’interrompe avec
l’AVC, les cliniciens soulignent habituellement la pre´sence
d’un couplage (ou d’une synergie) intra-membres anormal
[63,64]. Le couplage inter-membres permet le transfert de
l’effet de mouvement d’un coˆte´ vers l’autre coˆte´ du corps. Par
exemple, l’activation musculaire du bras pare´tique se
normalise par l’activite´ du coˆte´ non pare´tique [5].
Apre`s un AVC, la coordination inter-membres est influence´e
par l’exe´cution de taˆches. Il existe un couplage spatio-temporel
du mouvement de taˆche bilate´rale en ralentissant les
mouvements du membre supe´rieur non pare´tique pour
s’accorder aux mouvements du membre supe´rieur pare´tique
[65]. De plus, l’asyme´trie en matie`re de production de force
bimanuelle est aussi e´vidente. Par exemple, la production de
force est re´duite dans les mouvements d’extension des doigts
du coˆte´ pare´tique par rapport a` la main non pare´tique et le
re´sultat est presque a` l’oppose´ pour le mouvement de
pre´hension [27].
Le couplage neuronal inter-membres entre les quatre
membres apparaıˆt sous la forme d’un comportement moteur
inhabituel. Kloter E. et al. (2011) ont e´tudie´ les interactions
sensorimotrices entre les coˆte´s pare´tique et non pare´tique chez
17 patients victimes d’un AVC. Les sujets marchaient sur un
tapis roulant a` double courroie avec stimulation du nerf
sciatique poplite´ inte´rieur. Les re´sultats ont mis en e´vidence une
activation plus forte des muscles proximaux bilate´raux du
membre supe´rieur du coˆte´ pare´tique en re´ponse a` la stimulation
du nerf sciatique poplite´ inte´rieur par comparaison a` la
stimulation du coˆte´ non pare´tique. Ces re´sultats expliquent les
proble`mes d’asyme´trie et de de´se´quilibre lors de la marche
et du franchissement d’obstacles chez les patients apre`s un
AVC [66].
Dans l’he´mipare´sie post-AVC, le de´couplage neuronal entre
les membres infe´rieurs perturbe la fonction du membre
infe´rieur pare´tique. Kautz S.A. et Patten (2005) ont analyse´
le patron de mouvement du membre infe´rieur pare´tique en
re´ponse a` des taˆches bilate´rales et unilate´rales des membres
infe´rieurs chez 21 patients souffrant d’AVC chronique et
11 sujets te´moins du meˆme aˆge. Une machine a` pagayer e´tait
utilise´e, permettant l’exe´cution de taˆches bilate´rales des
membres supe´rieurs et infe´rieurs. L’expe´rience comprenait
une e´valuation de la capacite´ du sujet a` exe´cuter trois taˆches
diffe´rentes avec le membre infe´rieur pare´tique. Le coˆte´ non
pare´tique e´tait soit au repos, soit soutenu ou alors il exe´cutait la
meˆme taˆche. Les re´sultats montrent une incoordination de la
jambe atteinte chez les patients AVC au cours des taˆches
bilate´rales. Par rapport aux sujets te´moins, l’inhibition inter-
membres e´tait perturbe´e pour les sujets he´mipare´tiques
[67]. Kautz S.A. et al. (2006) ont re´alise´ une autre e´tude dans
le but d’examiner l’influence du couplage inter-membres sur la
fonction de la jambe pare´tique chez 21 sujets he´mipare´tiques
suite a` un AVC et 11 sujets te´moins. Une me´thodologie
expe´rimentale a e´value´ les capacite´s des sujets he´mipare´tiques
lors de trois exercices diffe´rents avec la jambe pare´tique
(similaires a` ceux de l’e´tude pre´ce´dente), en laissant la
jambe moins affecte´e en position de repos ou exe´cutant le
meˆme exercice. Un appareil me´canique spe´cialise´ de pe´dalage
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bilate´ral, l’e´quipement e´tait programme´ pour acce´le´rer la force
de la jambe pare´tique. L’e´tude a re´ve´le´ qu’un fort couplage
inter-membres au niveau des muscles bifonctionnels diminuait
la coordination bilate´rale rythmique du membre affaibli [68].
De plus, les sujets post-AVC ont des difficulte´s a` exe´cuter
une autre taˆche motrice simultane´ment a` l’ambulation bien que
ce soit une exigence habituelle de la marche fonctionnelle.
Yang Y.R. et al. (2007) ont e´tudie´ le handicap dans un groupe
forme´ de sujets ayant surve´cu a` un AVC et capables de marcher
dans la communaute´ comple`tement ou de manie`re limite´e sous
trois conditions (marche simple, marche en boutonnant un
veˆtement et marche en portant un plateau avec des verres). Les
re´sultats de´montrent une diminution significative des para-
me`tres de la marche lors de l’exe´cution d’une autre taˆche
chez les sujets victimes d’un AVC par rapport aux sujets
te´moin [69].
Sinon, il existe un couplage neuronal anormal qui se
manifeste chez les sujets post-AVC lors des activite´s dirige´es
vers un but. Kline et al. (2007) ont examine´ l’effet du couplage
inter-membres sur la main pare´tique de dix sujets he´mi-
pare´tiques souffrant d’AVC chronique au cours de la marche.
Le recrutement neuronal supple´mentaire pour le membre
infe´rieur affaibli entraıˆnait une flexion accrue du membre
supe´rieur touche´. Les re´sultats montrent une augmentation
significative de l’activite´ des fle´chisseurs des doigts de la main
pare´tique ( p < 0,001) et du coude ( p < 0,005) pendant la
marche, par rapport a` d’autres postures comme debout, assis ou
couche´ allonge´. De plus, une activite´ plus e´leve´e des
fle´chisseurs des doigts a e´te´ observe´e pendant des mouvements
volontaires d’extension du genou et inversement [63].
Bien que l’accident vasculaire ce´re´bral soit une le´sion du
cerveau, des changements fonctionnels ont e´te´ mis en e´vidence
au niveau du circuit neuronal spinal. Ces changements peuvent
se rajouter aux de´ficiences lie´es au couplage neuronal inter-
membres. Hubli et al. (2012) ont examine´ les EMG des
muscles des jambes, les re´flexes me´dullaires et le comporte-
ment de locomotion chez 30 sujets post-AVC (> 12 mois).
Leurs re´sultats mettent en e´vidence un re´flexe spinal marque´
dans la jambe pare´tique en corre´lation avec la faiblesse
musculaire (r = 0,71) et la capacite´ a` marcher (r = 0,49).
Cependant, sur l’EMG, aucun e´puisement des muscles du
membre infe´rieur n’a e´te´ observe´ apre`s une marche assiste´e
prolonge´e [70]. De plus, la coordination inter-membres
pendant la marche peut eˆtre influence´e par l’activite´
musculaire. La coordination s’est ame´liore´e du coˆte´ pare´tique,
tandis qu’elle s’est normalise´e du coˆte´ non pare´tique quand la
suractivite´ de certains muscles a e´te´ diminue´e par des
injections de toxine botulique [71,72].
La coordination inter-membres des membres infe´rieurs est
e´galement diminue´e pour les activite´s telles que courir, sauter,
grimper et conduire une voiture. En 2010, Tseng S.C. et al. ont
compare´ la coordination inter-membres des jambes chez des
sujets post-AVC a` celle de sujets te´moin du meˆme aˆge. Les
anomalies cine´matiques avec de´gradation importante du
mouvement pendant une taˆche en antiphase e´taient enregistre´es
pour comparer a` une taˆche en phase. Les de´ficits moteurspendant l’exe´cution de mouvements cycliques volontaires
bilate´raux de la cheville en phase et en antiphase ont e´te´
e´tudie´s sur huit sujets souffrant d’un AVC chronique (50 %
hommes, aˆge moyen 60,4  11,1 ans) et dix sujets sains du
meˆme aˆge (40 % hommes, aˆge moyen 60,2  8,9 ans). Les
variables cine´matiques ainsi que l’activite´ musculaire du
dorsi-fle´chisseur et du fle´chisseur plantaire de la cheville ont
e´te´ e´value´es. Les re´sultats de´montrent d’importantes de´fi-
ciences au cours des taˆches en antiphase pour les deux
parame`tres mesure´s chez les sujets post-AVC par rapport aux
sujets te´moins. Le patron anormal en antiphase entraıˆne
diverses de´ficiences fonctionnelles comme par exemple une
de´marche instable [73].
Le patron de coordination inter-membres de la marche est
diffe´rent de celui des personnes normales. Stephenson J.L. et al.
(2009) ont examine´ les diffe´rences de patron entre un groupe de
dix sujets avec AVC chronique (a` 56  31 semaines post-AVC)
et un groupe de dix sujets sains. Tous les sujets e´taient e´value´s
pendant la marche sous trois conditions (aucun mouvement des
bras, des mouvements de bras soutenus et des mouvements de
bras non soutenus). Bien qu’il n’y ait aucune diffe´rence
significative entre les deux groupes en ce qui concerne les
mesures de patrons de coordination, les sujets ayant eu un AVC
pouvaient marcher a` une vitesse plus rapide quand les bras
e´taient soutenus par rapport a` sans soutien des bras. Comme
cette e´tude portait sur des patients AVC ayant re´cupe´re´ un bon
fonctionnement, la re´e´ducation a` la marche apre`s AVC devrait
inte´grer le mouvement avec soutien des bras comme me´thode
d’intervention [74]. L’entraıˆnement des membres infe´rieurs
influence aussi les membres supe´rieurs. Selionov V.A. et al.
(2012) ont e´tudie´ le couplage inter-membres des membres
supe´rieurs et infe´rieurs pendant l’exe´cution de taˆches motrices
chez 16 sujets victimes d’un AVC. Des mouvements simultane´s
de pe´dalage des membres infe´rieurs et supe´rieurs ont entraıˆne´
une diminution bilate´rale de l’activite´ musculaire de l’e´paule
inde´pendamment du niveau de pare´sie. De plus, la mise en
charge du membre supe´rieur non pare´tique augmentait
l’activite´ du fle´chisseur de l’e´paule du membre supe´rieur
atteint chez les sujets le´ge`rement pare´tiques uniquement [75].
2.7.2. Roˆle du coˆte´ moins atteint
Sur le plan neuro-anatomique, un he´misphe`re ce´re´bral est
charge´ de la fonction motrice du coˆte´ controlate´ral du corps ;
cependant, certaines fibres ont un roˆle cle´ dans les mouvements
ipsilate´raux [76]. Chez les patients post-AVC, la de´ficience
motrice peut aussi survenir sur le coˆte´ ipsile´sionnel du corps
mais elle n’est pas aussi se´ve`re que celle du coˆte´ contrale´-
sionnel [77,78]. L’expression « coˆte´ moins atteint » est
maintenant pre´fe´re´e a` « coˆte´ sain » [79]. Bien qu’il existe une
interaction e´troite entre le coˆte´ atteint et le coˆte´ moins atteint,
les de´ficiences motrices bimanuelles existent sous la forme
d’une asyme´trie et d’une coordination re´duite [5,80]. La
re´e´ducation post-AVC met toujours l’accent sur le coˆte´ du corps
controlate´ral le plus se´ve`rement touche´. La faiblesse du coˆte´
ipsilate´ral entraıˆne une incoordination entre les membres et
influence les performances fonctionnelles. Les observations
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quatre membres en re´e´ducation motrice apre`s un AVC.
2.7.3. Coordination bimanuelle
Comme la coordination bimanuelle fait intervenir de
multiples re´gions ce´re´brales qui sont connecte´es entre elles
par le corps calleux, les patients victimes d’un AVC pre´sentent
un de´ficit dans la re´alisation de taˆches bimanuelles. Un
entraıˆnement bilate´ral associe´ a` une mise en charge sur le bras
moins atteint ame´liore les capacite´s motrices du bras atteint.
Des mouvements bilate´raux simultane´s des bras activent une
interaction inter-he´misphe´rique e´quilibre´e, induisant ainsi le
couplage [35,48]. Les patients post-AVC pre´sentent des
e´volutions neuroplastiques favorables et une re´cupe´ration
motrice associe´e en re´ponse a` un travail bilate´ral inde´pen-
damment pour les membres infe´rieurs et supe´rieurs [81–85]. Au
cours d’un essai mene´ par Whitall J. et al. (2011), un
entraıˆnement bilate´ral ne s’est pas re´ve´le´ supe´rieur a` une prise
en charge standard ; cependant, l’entraıˆnement a de´montre´ une
adaptation ce´re´brale sous la forme d’une activation accrue de
fac¸on significative au niveau du gyrus pre´central, du gyrus
cingulaire ante´rieur et du gyrus post-central du coˆte´ ipsile´-
sionnel, ainsi que de l’aire motrice supple´mentaire et du gyrus
frontal supe´rieur du coˆte´ contrale´sionnel ( p < 0,05). En plus de
stimuler une interaction inter-membres e´quilibre´e et la
re´cupe´ration de la fonction motrice, un transfert positif intra-
membre est observe´ (entre l’articulation proximale et distale)
au cours du mouvement bilate´ral couple´ [86].
2.7.4. Entraıˆnement sur tapis roulant avec compensation
du poids corporel
Contrairement a` l’entraıˆnement bimanuel, l’entraıˆnement
sur tapis roulant avec compensation du poids corporel (body
weight-supported treadmill training [BWSTT]) est une
approche en de´veloppement qui utilise un concept de couplage
des membres infe´rieurs apre`s un AVC. Fonde´ sur des circuits
GPC, l’entraıˆnement a d’abord e´te´ de´veloppe´ pour les blesse´s
me´dullaires [87]. Le BWSTT permet un travail re´pe´titif de la
marche sans de´viations anormales du membre infe´rieur
he´mipare´tique et du tronc [88]. L’entraıˆnement induit une
re´organisation au niveau spinal (activation des GPC) et
supraspinal (activation des cortex sensorimoteurs primaires
bilate´raux, des aires motrices cingulaires et des noyaux caude´s
des deux coˆte´s et du thalamus de he´misphe`re atteint), il re´duit
les asyme´tries des parame`tres de la marche et permet d’en
augmenter la vitesse [89–92]. Bien que la plupart des e´tudes
aient e´te´ re´alise´es en utilisant un tapis roulant a` une seule bande,
Reisman et al. (2007) ont e´tudie´ l’adaptation inter-membres en
re´ponse a` la marche sur double courroie. Une se´ance
d’adaptation de 15 minutes pouvait temporairement induire
une syme´trie de la marche chez le patient post-AVC atteint
d’une asyme´trie spatio-temporelle initiale de la marche.
L’entraıˆnement a` long terme sur tapis roulant a` double
courroie (3 jours/semaine pendant quatre semaines) a produit
des effets positifs durables (un mois apre`s l’entraıˆnement)
tels qu’une syme´trie et une vitesse de marche ame´liore´es.
La ge´ne´ralisation de l’adaptation obtenue a e´te´ observe´e avecla marche sur le sol dans la vie quotidienne. Les re´sultats
d’autres e´tudes sugge`rent e´galement l’utilisation du tapis a`
deux courroies pour stimuler le couplage entre les membres
infe´rieurs en cas d’he´mipare´sie et ame´liorer le patron de
marche asyme´trique [93–96].
2.8. Conse´quences cliniques pour la re´e´ducation apre`s un
AVC
La re´e´ducation motrice dans le cadre d’une he´mipare´sie due
a` un AVC est toujours un challenge. Diverses approches
conventionnelles et contemporaines de re´e´ducation ont e´te´
mises au point et e´tudie´es avec pour objectif le re´tablissement
des capacite´s motrices et fonctionnelles. Bien que les approches
conventionnelles comme les me´thodes de Brunnstrom, de
Bobath, de Rood et la facilitation neuromusculaire proprio-
ceptive (FNP) comportent des e´le´ments de coordination inter-
membres, il leur manque un fondement the´orique solide sur les
principes du couplage [97–101]. La re´e´ducation motrice
classique comporte un me´lange e´clectique de ces approches,
ce qui est duˆ au manque de donne´es probantes sur leur efficacite´
[97–99,102,103]. Par contraste avec les me´thodes convention-
nelles, la me´thode la plus e´vidente pour les membres
supe´rieurs, c’est-a`-dire la the´rapie par contrainte induite
(TCI), n’utilise pas le concept de couplage inter-membres
[104–106]. Les mouvements de couplage peuvent eˆtre utilise´s
pour comple´ter les protocoles e´vidents. Malgre´ une diminution
de sa vitesse et sa dure´e, le mouvement du coˆte´ atteint
deviendrait plus fluide s’il e´tait combine´ a` celui du coˆte´ moins
atteint [29]. La compre´hension du couplage neuronal inter-
membres posse`de un fort potentiel dans la re´e´ducation apre`s un
AVC. Il serait souhaitable de mieux comprendre les me´thodes
existantes et de de´velopper de nouvelles formes d’intervention
permettant d’exploiter le concept de couplage. La Fig. 1 est un
mode`le propose´ pour repre´senter les relations de niveau
neuronal entre les diffe´rents membres.
A` partir des approches conventionnelles, les patrons moteurs
ontoge´ne´tiques de Rood (position quadrupe`de, action de
ramper), les patrons en diagonale des membres supe´rieurs et
infe´rieurs en FNP ainsi que l’action bilate´rale de ramer avec les
membres supe´rieurs de la me´thode Brunnstrom sont quelques
techniques qui peuvent eˆtre utilise´es et e´value´es pour leur effet
de couplage.
Les me´thodes contemporaines comme le travail bimanuel
(membres supe´rieurs) et la me´thode BWSTT (membres
infe´rieurs) comportent quelques e´le´ments de l’effet de couplage.
Le travail bimanuel des membres supe´rieurs peut eˆtre inte´gre´
avec des taˆches dirige´es vers un but faisant intervenir les
membres infe´rieurs e´galement ; par exemple, atteindre et saisir
un objet de manie`re bilate´rale tout en se levant d’une chaise.
La me´thode BWSTT devrait eˆtre re´e´value´e avec tapis
roulant a` double courroie et un appareil permettant de balancer
les bras. Plutoˆt que de travailler uniquement la marche, il
faudrait inte´grer la marche fonctionnelle comme par exemple
en portant des objets et en lisant le journal. Les mouvements
actifs des membres supe´rieurs peuvent augmenter l’activation
neuromusculaire des membres infe´rieurs [34]. Ceci peut
Fig. 2. Repre´sentation d’une he´mipare´sie du coˆte´ droit due a` une le´sion ce´re´brale gauche. La liaison neuronale entre l’he´misphe`re gauche et l’he´misphe`re droit parle
corps calleux ainsi que les fibres ipsilate´rales et controlate´rales sont repre´sente´es. Les fle`ches rouges indiquent les relations entre les quatre membres (a0 : entre le
membre supe´rieur droit pare´tique et le membre supe´rieur gauche moins atteint ; b0 : entre le membre supe´rieur droit pare´tique et le membre infe´rieur droit pare´tique ;
c0 : entre le membre infe´rieur droit pare´tique et le membre infe´rieur gauche moins atteint et d0 : entre le membre supe´rieur gauche moins atteint et le membre infe´rieur
gauche moins atteint). D : coˆte´ droit du corps ; G : coˆte´ gauche du corps.
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supraspinal, menant a` une locomotion normale [50]. Yang
Y.R. et al. (2007) ont re´alise´ un essai randomise´ sur
25 patients atteints d’AVC chronique (> 12 mois) et
ambulants pour examiner l’efficacite´ des exercices double-
taˆche sur la fac¸on de marcher. L’intervention comportait la
manipulation de une ou deux balles (tenir, faire rebondir et
frapper du pied) simultane´ment a` la marche. En plus, du fait
que ces activite´s e´taient relativement faciles et sans danger
pour les patients, les re´sultats obtenus e´taient favorables pour
toutes les variables de la marche excepte´ l’asyme´trie
temporelle [107].
L’entraıˆnement virtuel (simulation interactive d’un envi-
ronnement, avec re´troaction sensorielle en trois dimensions)
et la the´rapie robotique font partie des futures formes
d’intervention dans la re´e´ducation apre`s AVC [108–111]. Le
travail peut eˆtre programme´ de manie`re spe´cifique dans le but
d’utiliser des effets de couplage entre les quatre membres.
Des dispositifs me´caniques comme une machine elliptique
soutenant le poids du corps, le stepper en position allonge´e, la
machine a` ramer et le simulateur de conduite peuvent eˆtre
e´tudie´s pour ame´liorer le couplage neural inter-membres.
Jackson K. et al. (2010) ont utilise´ un entraıˆnement de type
elliptique comme intervention fonde´e sur la coordination
inter-membres pour ame´liorer la fonction des membres
infe´rieurs sur trois patients atteints d’AVC chronique
[112]. L’utilisation de la machine elliptique faisait intervenir
les quatre membres en toute se´curite´ et facilement. Bien
qu’aucun effet sur la vitesse de marche n’ait e´te´ mis en
e´vidence, les re´sultats montrent que la mobilite´ fonctionnelle,
l’endurance et l’e´quilibre se sont ame´liore´s a` diffe´rents
degre´s [112]. La re´alisation d’autres essais sera ne´cessaire
pour confirmer l’efficacite´ de l’entraıˆnement elliptique apre`s
un AVC.
Les exercices actuels devraient eˆtre repense´s en tenant
compte des modes de coordination en phase et en antiphase.
2.9. Conclusion
Il existe suffisamment de donne´es probantes sur le couplage
neuronal inter-membres chez l’humain. Le roˆle du controˆle
spinal et cortical bilate´ral distribue´ associe´ au corps calleux est
bien e´tabli pour les mouvements de couplage. Les taˆches
dirige´es vers un but des membres supe´rieurs ainsi que la
locomotion sont fonde´es sur le couplage neuronal. Le
me´canisme neuronal sous-jacent du couplage a un potentiel
important dans les the´rapies motrices. Certaines approches
conventionnelles et contemporaines utilisent les bases de la
coordination inter-membres ; cependant, elles manquent de
donne´es probantes sur l’effet de couplage. Malgre´ le roˆle
certain du coˆte´ ipsile´sionnel, la plupart des the´rapies motrices
se focalisent sur le coˆte´ controlate´ral, faisant travailler soit le
membre supe´rieur, soit le membre infe´rieur. Les donne´es
pre´sente´es ici sugge`rent fortement l’utilite´ du couplage inter-
membres dans la re´e´ducation apre`s un AVC. Il est important de
de´velopper et d’e´valuer un protocole the´rapeutique prenant en
compte le couplage des quatre membres.De´claration d’inte´reˆts
Les auteurs n’ont pas transmis de de´claration de conflits
d’inte´reˆts.
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